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A presente pesquisa tem como objetivo investigar o enfrentamento o processo de luto 
antecipatório da família que cuida do paciente na fase final de vida em cuidados 
paliativos.O luto é um processo complexo que envolve sentimentos de tristeza e pesar, 
podendo ser definido como uma reação à perda de algo ou de alguém significativo, quanto 
do rompimento de vínculo.Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa 
Participaram do estudo 15 familiares de pacientes que estavam recebendo cuidados 
paliativos, internados na referida instituição onde a pesquisa foi realizada. Para selecionar 
a amostra, foram adotados os seguintes critérios: que o familiar cuidador, fosse maior de 
18 anos, estar acompanhando o paciente no momento da coleta dos dados, interessado em 
participar da pesquisa e estar disponível para ambos os sexos. 
 





















ANTI-PATIENT FIGHT IN PALIATIVE CARE: FACING THE PATIENT CARE FAMILY IN THE 





This research objective to investigate the coping with the anticipatory grieving process of 
the family that cares for the patient in the final phase of life in palliative care. Mourning is 
a complex process that involves feelings of sadness and sadness and can be defined as a 
reaction to the loss of something or someone significant as well as the break of bond. This 
is a descriptive study with a qualitative approach. The study included 15 relatives of 
patients in palliative care, admitted to the institution where the research was conducted. 
To select the sample, the following criteria were adopted: the family caregiver is over 18 
years of age, accompanying the patient at the time of data collection, interested in 
participating in the research and being available to both sexes. 
 




















LUCHA ANTIPACIENTE EN CUIDADO PALIATIVO: ENFRENTANDO A LA FAMILIA DE 




Esta investigación tiene como objetivo investigar cómo hacer frente al proceso de duelo 
anticipado de la familia que cuida al paciente en la fase final de la vida en cuidados 
paliativos. El duelo es un proceso complejo que involucra sentimientos de tristeza y dolor y 
puede definirse como una reacción a la pérdida de algo o alguien significativo, así como a 
la ruptura del vínculo. Este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, que 
incluyó a 15 familiares de pacientes que reciben cuidados paliativos, ingresados en la 
institución donde se realizó la investigación. Para seleccionar la muestra, se adoptaron los 
siguientes criterios: que el cuidador familiar fuera mayor de 18 años, que acompañara al 
paciente al momento de la recolección de datos, que estuviera interesado en participar en 
la investigación y estar disponible para ello. 
 
Palabra clave: duelo anticipatorio, fin de la vida, cuidado paliativo, muerte y 






1 INTRODUÇÃO  
 
Ao longo desse estudo buscou-se os significados e percepções dos familiares 
dos pacientes, diante do processo de morte e morrer em situação de patologia 
oncológica mantidos em cuidados paliativos.  Para isso, far-se-á necessário um breve 
estudo histórico do processo de morrer e morte, desde a idade média até a 
contemporaneidade. 
Durante a idade média a morte era um fenômeno comum e natural, 
ocorrendo em casa e junto a seus familiares, com o passar do tempo e o surgimento 
de tecnologias avançadas teve o deslocamento para o hospital. No século XX ocorreu 
uma transformação revolucionária na forma de lidar com a morte, a qual deixa de ser 
parte alienável do curso da vida, passando a ser ocultada no cotidiano com aparente 
indiferença1,2. 
A morte na contemporaneidade deixa de ocorrer em casa, passando para o 
âmbito hospitalar, tendo em vista que haverá todo um suporte e assistência dos 
profissionais da saúde ao indivíduo no processo de finitude e aos seus familiares que 
vivenciam o conflito de ter a responsabilidade pelo cuidado ao paciente em processo 
de morte3. 
Valorizando nesse momento a dignidade humana enfatizando a solidariedade 
entre o paciente e seus familiares resultando em sentimento de compaixão afetiva, 
amenizando assim a dor e o sofrimento psicológico diante do enfrentamento de uma 
doença sem possibilidade de cura e o do luto4. 
Tendo em vista a complexidade da temática e da subjetividade que envolve 
o luto antecipatório a questão norteadora que envolve a morte e o morrer, do estudo 
foi: o luto antecipatório e o enfrentamento familiar no processo de morte e morrer 
de paciente oncológico em cuidados paliativos.  
O luto é um processo complexo que envolve sentimentos de tristeza e pesar, 
podendo ser definido como uma reação à perda de algo ou de alguém significativo, 
quanto do rompimento de vínculo. É uma experiência humana vivida de maneira 
única, em que a ausência da pessoa que se foi deve ser percebida como definitiva, 
exigindo-se assim, adaptação à realidade e reorganização interna e externa5. 
O luto antecipatório é aquele que se inicia antes da morte propriamente 
dita, permitindo absorver gradualmente a realidade da perda ao longo do tempo ou 
ainda aquele que ocorro antes da perda real 6. 
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Ainda de acordo pesquisadores, o luto antecipatório pode ser entendido 
também como um processo de construção de significado presente na elaboração do 
luto a partir do processo do adoecimento ou de perdas concretas ou simbólicas. 6 
No âmbito dos cuidados paliativos, o luto antecipatório é caracterizado pela 
construção do significado da perda partindo do processo adoecimento, considerando 
a família como um sistema de relações mútua no que diz respeito ao apoio e 
reorganização da vida como forma de progressão à perda iminente de um ente 
querido6. 
Ressalta-se portanto, a filosofia dos cuidados paliativos no que diz respeito a 
afirmar a vida e encarar a morte como um processo natural; não apressa e nem adia 
a morte; procura aliviar a dor e outros sintomas angustiantes; integra os aspectos 
psicológicos e espirituais nos cuidados do paciente; disponibiliza uma rede de apoio 
para auxiliar o paciente a viver ativamente quanto possível até sua morte; oferece 
um sistema de apoio para a família na vivência no processo do luto. Contudo, os 
cuidados paliativos deve considerar o paciente um ser único, complexo e 
multidimensional: biológico, emocional, saúde e espiritual. 7 
No entanto, a filosofia dos cuidados paliativos procura atender a pessoa na 
fase final da vida na sua globalidade de ser, promovendo o bem-estar global e a 
dignidade do doente crônico e terminal e sua possibilidade de não ser expropriado do 
momento final de sua vida, mais de viver a própria morte. 8 
Nesse contexto, para entendera filosofia dos cuidados paliativos, se faz 
necessário a procedência da palavra “paliativo” que quer dizer manto, cobrir, 
amparar, abrigar1 
É notório destacar que a filosofia dos cuidados paliativos iniciou-se na 
Inglaterra em 1967, a partir da iniciativa de Cicely Mary StrodSoundres (assistente 
social, enfermeira e médica, que dissiminou essa nova maneira de cuidar aos 
pacientes que vivenciam a terminalidade e a proximidade com a morte)9. 
No Brasil os cuidados paliativos teve início na década de 1980. E segundo a 
definição da Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2002, cuidados paliativos que 
promove a qualidade de vida do paciente e seus familiares diante de doença que 
ameaçam a continuidade da vida através de prevenção e alívio do sofrimento. Requer 
a identificação precoce, avaliação e tratamento impecável da dor e outros problemas 
de natureza física, psicossocial e espiritual. (OMS, 2002)10. 
Diante desse contexto, é pertinente questionar-se: como a família que cuida 
do paciente na fase final de vida em cuidados paliativos enfrenta o processo de luto 
antecipatório? Desse modo a presente pesquisa tem como objetivo: investigar o 
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enfrentamento o processo de luto antecipatório da família que cuida do paciente na 
fase final de vida em cuidados paliativos. 
 
2 MATERIAL E MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A abordagem 
qualitativa possibilita a compreensão das experiências vividas por uma população em 
estudo de um determinado fenômeno11. O estudo foi realizado em um Hospital 
localizado na cidade de João Pessoa – PB. Essa instituição oferece serviço médico-
assistencial, de caráter filantrópico e social, e conta com uma equipe 
multiprofissional que assiste o paciente em fase final de vida. 
Participaram do estudo 15 familiares de pacientes que estavam recebendo 
cuidados paliativos, internados na referida instituição onde a pesquisa foi realizada. 
Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios: que o familiar 
cuidador, fosse maior de 18 anos, estar acompanhando o paciente no momento da 
coleta dos dados, interessado em participar da pesquisa e estar disponível para isso. 
Os dados foram coletados durante os meses de maio e junho de 2019. Para 
viabilizar a coleta dos dados, foram utilizados a técnica de entrevista 
semiestruturada, a partir de um roteiro previamente elaborado com questões 
relacionadas ao objetivo do estudo, o sistema de gravação e o diário de campo para 
registrar os dados relacionados às famílias inseridas no estudo. 
O projeto do qual se originou este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa, do Hospital Universitário Lauro Wanderley, da Universidade Federal da 
Paraíba, do qual recebeu a certidão de aprovação, com registro CAAE de nº 
33261114.1.0000.5183. Todos os procedimentos que viabilizaram este estudo estão 
em consonância com as observâncias éticas contempladas na Resolução nº 466 de 
2012, do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas com seres 
humanos no país, principalmente no que diz respeito ao Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido. 
Para a análise dos dados foi utilizada a análise de conteúdo temático 
obedecendo as seguintes fases: a fase de pré-analise, na qual se destacou as falas 
dos participantes do estudo, através da leitura flutuante de todo material coletado. 
Na fase de organização, que envolveu a extração das unidades de registro das 
entrevistas.12 
 Partindo desses recortes, foi elaborado um sistema de categorização que 
consistiu na fase de agrupamento dos dados semelhantes e diferentes dos conteúdos 
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das falas. Deste modo, a categorização possibilitou definir três categorias. Categoria 
I – Enfrentando a situação de doença em fase final de vida. Categoria II - Sentimentos 
da família diante da possibilidade de perda do ente querido. Categoria III – A 
espiritualidade como estratégia de enfrentamento para familiares no processo do 
luto antecipatório. Para garantir o anonimato dos familiares participantes do estudo, 
as falas serão indicadas pela sigla F (familiar), seguidas do número correspondente 
de participação, assim aparecerão de F1 a F15. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Participaram do estudo 15 familiar cuidador de pacientes em cuidados 
paliativos, dos 03 do gênero masculino e 12 do gênero feminino. A idade variou entre 
42 e  anos. 04 são casados, 02 separados, 07 solteiros e 02 viúvos  quanto à religião 
maioria são católicos. Após a organização e agrupamento dos dados, revelaram-se 
três categorias de análise. 
 
Categoria I – Enfrentando a situação de doença em fase final de vida 
 
Nessa categoria, serão abordados os sentimentos vivenciados pelos cuidadores 
familiares no enfrentamento no cuidado ao paciente em fase final de vida, os quais 
podem ser relacionados à sua afinidade com seu familiar doente, gerando angústias, 
tristezas e sintomas físicos como cansaço. Conforme exposto nos relatos que seguem: 
 
Tenho assumido a responsabilidade sozinho e minha esposa 
ajuda. É a minha mãe e depende muito de mim, sou o mais 
próximo dela. [...] É muita tristeza. Sofremos todos juntos. 
Minha mãe é uma pessoa triste e ela tem histórico de 
depressão.(F1) 
 
Estamos cansados, a gente vem lutando muito com ela para 
recuperar a saúde dela. É triste saber que minha mãe está 
doente.Eu sempre tenho cuidado muito bem dela, [...] a 
gente tinha medo que minha mãe adoecesse, mas 
infelizmente aconteceu. É muito triste. (F2) 
 
Muito triste né! Sofro também por causa dos filhos [...] todo 
mundo sofrendo junto, mas é vida que segue. Sempre orientei 
os filhos - o quadro da mãe deles é muito grave foram dois 
anos de luta eles precisam aceitar [...].(F3) 
 
Nunca imaginava que ia acontecer isso com ela né? Que ela 
fosse terminar com uma doença tão forte e tão agressiva. 
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Penso como ela estava antes e como ela está agora. Me sinto 
triste. (F4) 
 
Fico preocupada por ela ter só eu de filha e meu marido 
também é doente. Estou muito cansada é muito difícil. Choro 
com muita tristeza [...] dói saber que as pessoas que você 
ama está sofrendo. (F5) 
 
Para gente foi um choque muito grande, ficamos sem chão, é 
um câncer que voltoudepois de 6 anos de cura. [...] Agora... 
Ela já tem 90 anos, agora agente está esperando só a vontade 
do Senhor Deus. É duro, é triste, ver uma pessoa que agente 
ama se acabando [...], só Deus. (F7) 
 
É uma luta diária. Estamos numa tristeza. Está sendo muito 
difícil. (F8) 
 
Foi um impacto, agente sabe que não tem cura, há quase 02 
anos vivemos nessa luta. Tem sido muito difícile muito triste. 
(F9) 
 
De acordo com os estudiosos, há uma visão positiva dos cuidadores familiares 
frente a seu papel, no entando cuidar do paciente familiar que se encontra em fase 
terminal não é fácil, sendo um momento estressante para o cuidador, podendo 
também ocasionar riscos significativos na saúde física e psíquica do mesmo. Ainda 
referente às autoras mencionadas a cima, vários efeitos podem estar relacionados ao 
cuidar de um paciente familiar em estado terminal, como: stress, ansiedade, 
depressão, inquietação do sono, diminuição na qualidade de vida, dentre outros 
sintomas. 13 
Nesse processo de enfrentamento de cuidar de um familiar com doença na 
fase final de vida é oportuno observa-se nos relatos dos que os familiares cuidadores 
vivenciam as fases do luto antecipatório, como a fase da negação “não gosto de 
falar”; a fase da barganha “pedindo a Deus a cura”; a fase da aceitação “e agora 
temos que aceitar”.  Em alguns depoimentos, as fases do luto antecipatório estão 
mais explícitos que em outros, portanto pode-se dizer que eles, enfrentam a situação 
com tristeza e tentam-se adaptar à nova realidade, como mostra nos relatos dos 
entrevistados: 
 
A gente está enfrentando essa situação com muita dor e 
muita tristeza. Não gosto de falar. (F 6) 
 
Foi um golpe, a gente nunca pensou que iria saber de uma 
noticia dessa com a minha mãe. Muito triste. Eu não sei nem 
o que falar é muito triste. Estamos enfrentando, pedindo a 




Muito difícil. Mas, graças a Deus estamos enfrentando. É 
muito triste, [...] meu pai era um homem muito trabalhador, 
bonito não dependia de ninguém e agora é muito ruim. (F 10) 
 
No começo foi um choque por minha mãe ser uma mulher 
muito nova, uma tristeza. Somos nós duas, um choque real. 
Vivo tentando alegrar ela, tentando demonstrar meu amor, 
aproveitar tudo que a gente tem com ela. (F 12) 
 
No momento agente busca força em Deus porque ele é quem 
nos fortalece porque ele é o Deus do impossível, [...] no 
momento a gente está confiando muito em Deus, esperamos 
que Ele faça a sua boa vontade.(F 11) 
 
É muito triste e doloroso, sei que poderia ser um milagre de 
Deus ele se curar. (F 14) 
 
É difícil, é triste [...] e agora temos que aceitar que ela está 
indo, e tentar se controlar, para ela não saber que estar indo. 
(F 15) 
 
Segundo pesquisador diante do impacto sofrido pelos familiares frente a 
doença de seu ente querido, os mesmo necessitam se adequar a realidade do 
paciente e as dificuldades encontradas diante do novo. De acordo com Ross, 2009, 
baseado em seu estudo sobre morte e processo de morrer é essencial passar pelas 5 
fases do luto, sendo estas: Negação, raiva, barganha, depressão e aceitação, são 
consideradas fundamentais durante o processo de construção do luto, e podendo ser 
alterada de acordo com a realidade e aspectos culturais do individuo. 14  
 
Categoria II - Sentimentos da família diante da possibilidade de perda do ente 
querido 
 
Nessa categoria foi possível observar os sentimentos que mais foram 
destacados pelo familiares no processo de hospitalização de um ente em cuidados 
paliativos: 
 
Muito triste você perder alguém que te deu tanto amor e 
carinho. [...] Desde o dia que ela adoeceu adoecemos juntos e 
se um dia ela morrer, morrerá uma parte nossa. Ela é e será 
sempre nossa mãe a nossa referencia de amor e carinho. (F 1) 
 




Não sei nem explicar a sensação [...] acho que o ser humano 
nunca está preparando para a morte né? De todo jeito você 
sofre com a perda é muito triste. (F 3) 
 
Choro. Quero ajudar, mas não posso fazer nada no sentido de 
querer mudar esse quadro, só rezar né? Pedir a Deus para 
iluminar a vida dela.(F 4) 
 
É tanto sofrimento que já estou me conformando. Deus tira 
esse sofrimento dela. [...] fico sem saber o que fazer. Estou 
pronta para o que vai acontecer.(F 5) 
 
Todos os dias tento não chorar. Perder um ente querido... 
Não tenho palavras.  (F 6) 
 
É muito difícil. [...] Ninguém quer perder e ela é uma pessoa 
especial [...] eu sinto que sou capaz de vê-la indo embora.(F 
7) 
 
Nos sentimos muito triste, mas quando Deus quiser estamos 
pronto para receber a notícia ruim. (F 8) 
 
Sentimos muito e sofremos demais. É muita dor para toda 
família perder alguém que se ama.(F 9) 
 
Sentimos muita tristeza. Ele é muito apegado aos filhos aos 
netos ele chora muito e diz que só imagina morrer e deixar 
uma família tão linda que ele construiu. Isso que acaba a 
gente por dentro.(F 10) 
 
É um momento mais que difícil porque vai fazer um ano que a 
gente já perdeu um irmão e agora ele está nessa situação. 
Não é fácil! A gente tem Deus [...]Ele sabe o que fazer.(F 11) 
 
Não tem possibilidade, só existe a minha mãe na minha vida. 
Sempre foi eu e minha mãe nessa vida, não tem essa 
possibilidade de perder ela, isso não existe pra mim.(F 12) 
 
Não, eu não penso nisso! Jamais eu vou pensar em perder a 
minha mãe, nem passa pela minha cabeça isso.(F 13) 
 
Não é fácil perder uma mãe. Vamos sofrer um pouco, mas 
temos que nos conformar. O que é mais sofrido são as 
lembranças.(F 14) 
 
É duro, sufocante e nada alivia. Quando penso que posso 
perder uma pessoa que amo, choro muito.(F 15) 
 
O luto , como um processo relacionado a perda, pode manifestar-se de 
diferentes formas na vida do sujeito. Segundo estudioses esses sentimento 
necessitam ser vivenciados para que sejam superados. Poderm é processo 
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único e sua intensidade varia com cada indivíduo. O setimento de luto pode 
perdurar ainda muitos meses, anos ou nunca passar. Isso depende da forma 
como as pessoas se relacionam, ou seja, o grau de envolvimento.15  
 
Categoria III – A espiritualidade como estratégia de enfrentamento para familiares 
no processo do luto antecipatório 
 
Nessa categoria os relatos dos familiares retratam o uso da espiritualidade 
como um suporte nos momentos difíceis, assim como pode ser visto nos depoimento 
abaixo: 
Procuro a igreja, por que sou praticante, [...] Os irmãos da 
igreja procura saber o quadro dela, [...] Então, estou 
recebendo ajuda nas orações e também eles oferecem ajuda 
material no que for necessário, no que for preciso.Estão 
sempre atentos a ajudar e disponíveis a colaborar.(F 1) 
 
Converso sim, tem Josy Irmã da igreja.  A irmã veio aqui no 
hospital trouxe eucaristia para ela.(F 2) 
 
Conversamos com os amigos da igreja, rezamos com muita fé. 
É um conforto [...], ela é uma pessoa de muita fé [...].(F 3) 
 
Conversamos com um sacerdote. A gente fica pedindo a Deus 
pra ajudar na espiritualidade. (F 4) 
 
Não falo com ninguém. Eu choro em silencio, vou ler a bíblia 
falar com Deus ai me conforto.(F 5) 
 
Falo só com Jesus nas minhas orações e, às vezes com o Pastor 
da nossa igreja.(F 6) 
 
Converso, peço oração para Jesus fazer a vontade dele e não 
a minha né?(F 7) 
 
Eu procuro por Deus pai e todo poderoso é onde eu me 
fortaleço.(F 8) 
 
Converso com padre e com os membros da igreja. Isso me 
conforta.(F 9) 
 
Converso com os irmãos católicos, todos oferecem orações eu 
agradeço muito porque tudo que vem de Deus é perfeito. (F 
10) 
 
Converso sempre com meu pastor e ele tem transmitido 
palavras de amor, de incentivo e sempre tem orado por ele. A 
igreja tem se levantado em oração e tem orado pelo meu 
irmão que está no momento difícil,mas eu creio se for da 




Eu não procuro ninguém eu fico sozinha e guardo pra mim. 
Choro e guardo pra mim eu não posso transmitir nada que do 
que eu estou sentido pra ela. Não tenho religião e não 
frequento a igreja.(F 12) 
 
Eu procuro rezar, Falar só com Deus. Quando ela fica triste eu 
desabo. [...] É assim que está minha vida. Peço a Deus para 
tudo passar.(F 13) 
 
Procuro a igreja para rezar pedindo conforto. (F 14) 
 
Para confortar nosso coração falamos da situação da nossa 





O adoecimento é uma experiência subjetiva e complexa que afeta 
varias dimensões que estruturam a pessoa ao longo da vida. Observa-se a 
importância da dimensão espiritual e a influência da espiritualidade no 
processo de enfrentamento da doença e da morte.  
  A espiritualidade  diz respeito à busca do ser humano por um sentido e 
significado transcendente da vida, uma vez que o acolhimento da dimensão 
espiritual é parte integrante das necessidades do paciente e de sua família 
considerando um importante exercício de empatia da equipe, pois trás 
conforto a sua compreensão à cerca do sentido que ele atribui a doença e a 
morte.16  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Em face das considerações e relatos dos participantes (familiares) do 
estudo a cerca do tema, evidencia-se mudanças significativas ao cotidiano do 
paciente e família, gerando assim encadeamentos no bem-estar, físico, 
psíquico, emocional e espiritual. 
Elencando algumas questões relativas tanto ao processo de luto como 
suas fases e características, a espiritualidade pode apresentar-se como 
conforto de enfrentamento a doença e prognóstico intensificando a 
capacidade de encarar os desafios vivenciados nessa trajetória do luto 
antecipado e no processo de morte e morrer. 
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A espiritualidade é concebida por meio de uma religião, e uma 
estratégia de enfrentamento ás perdas e sofrimentos oriundas da doença. A 
partir dos relatos coletados, observou-se que a vivência da espiritualidade 
trás acalento, valorização da vida, auto reflexão, união da família com o 
objetivo de abrandar as dores da perda do seu ente e aceitação da morte 
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